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　　　The　significance　of　the　correction　of　ECG　changes　by　working　capacity　was　studied　in　order　to
evaluate　the　presence　and　the　severity　of　coronary　artery　disease　in　86　patients　without　myocardial
infarction，　who　showed　ischemic　ST　depression　（ST　dep．）　of　1．0　mm　or　more　on　exercise　ECG，　using
the　following　formula：
C・rrect・d　ST　d・p一〔　　　MaxST　dep．　　　　　　　　　　　　　　×1MaxO／oET×MaxRPP〕
　　　The　results　obtained　as　follows：
　　　　（1）　There　were　good　correlations　between　the　parameters　of　the　maximum　working　capacity，
i．e．，　MaxRPP　and　MaxO／oET，　and　the　coronary　score　was　defined　by　location　and　percent　of　stenosis，
（r＝　一〇．62　P〈O．OOI　and　r　＝　一〇．55　P〈O．OOI，　respectively）．
　　　　However，　the　best　correlation　was　obtained　between　the　Corrected　ST　dep．　and　the　coronary
score，　（r＝O．65　P〈O．OOI）．
　　　　（2）　The　patients　were　devided　into　5　groups　according　to　the　severity　of　the　coronary　artery
lesion．
　　　　Although　few　ECG　parameters　showed　statistically　significant　differences　among　the　5　groups，
there　was　a　statistically　significant　difference　in　the　Corrected　ST　dep．　value　among　almost　all　the
5　groups．
　　　　（3）　Using　only　ECG　parameters，　diagnostic　accuracy　of　the　coronary　artery　disease　was　poor．
　　　　The　best　result　was　obtained　when　the　diagnostic　criterion　of　Corrected　ST　dep．　46．7　the　upper
limit　of　950／o　confidence　for　the　value　of　patients　with　normal　coronary　artery　was　used．
　　　　With　this　approach，　the　sensitivity　was　820／o，　specificity　was　610／o，　positive　predictive　value　（P．
P．V．）　was　790／o　and　over　all　accuracy　（O．A．A．）　was　740／o．
　　　　（4）　The　Corrected　ST　dep．　was　also　useful　to　detect　coronary　artery　disease　even　for　female
（1989年12月18日受付，1990年1月24日受理）
K。y　w。。d、、翻負荷心電図（・x・・ci・e　ECG）診断基準（di・g…tic　c・it・・i・n）・翻耐容倉旨による心電図変化の補
正（correction　of　ECG　changes　by　working　capacity）
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cases　in　whom　the　exercise　test　has　preveously　been　considered　useless，　showing　the　sensitivity　89％，
specificity　75％　P．P．V．　89％o　and　O．A．A．　850／o　respectively．
　　（5）　For　the　detection　of　multi－vessel　disease，　the　criterion　of　Corrected　ST　dep．　I　IO．9　which
is　the　upper　limit　of　950／o　confidence　in　patients　with　single－vessel　disease　was　useful，　the　sensitivity
was　790／o，　specificity　was　750／o，　P．P．V．　was　62％　and　O．AA　was　770／o．
　　While　for　the　diagnosis　of　the　presence　of　3－vessel　disease　the　criterion　of　Corrected　ST　dep．　1
17．7　which　is　the　lower　limit　of　950／o　confidence　in　patients　with　3－vessel　disease　yielded　1000／o
sensitivity，　830／o　specificity，　380／o　P．P．V．，　and　850／o　O．A．A．．
はじめに
　冠状動脈疾患患者の運動負荷心電図による診断及
び重症度判定には心電図所見を運動耐容能にて補正
する必要性が強調されている1）2）3）．
　運動負荷心電図上，虚血性ST低下2．Omm以上
のいわゆるStrongly　Positiveを示す患者に対して
ST低下度を心筋酸素消費量を反映すると言われる
Rate　Pressure　Productと，体酸素摂取量を反映す
ると言われる運動持続時間で補正した　Corrected
ST　dep．は，冠状動脈病変有無の判定に有用である
とされている4）．
　しかしながら，虚血性ST低下1．Omm以上の一
般的陽性診断基準を満たす患者に対する運動耐容能
での補正の必要性についての検討はなされていな
い．
　それ故に，虚血［生心疾患患者の冠状動脈狭窄度の
解剖学的重症度と運動負荷試験の診断基準として重
要とされている種々の運動負荷指標値との相関を検
討し，運動耐富岳での補正の必要性の有無を検討し
た．
　加えて，それらの指標値を用いて，心筋梗塞を有
さない，冠状動脈疾患患者の運動負荷心電図診断基
準の確立の研究を行った．
対 象
　対象は，運動負荷試験において虚血1生ST低下を
示し，冠状動脈疾患を疑って冠状動脈造影を施行し
た心筋梗塞を有さない86名である．86名の平均年
齢は56±8歳で，男性73名，女性13名である．
　ST－T変化に影響を及ぼすと考えられる安静時心
電図異常や薬剤投与中の患者は除外した5）．
方 法
　運動負荷試験は，坐位自転車エルゴメ一身ーによ
る症候限界訟訴段階運動負荷試験にて行った．負荷
量は30wより開始し，3分ごとに20　wずつ増量し
た．
　心電図はMason－Likar法6）による12誘導心電
図を負荷前と，負荷中は1分ごとに，負荷後はST
低下が負荷前にもどるまで1分ごとに記録した．
　血圧測定はマンシェット法により心電図記録と同
時に行った．
　ST低下度はJ点より60　msecにて測定し，水平
型（horizontal　type）または下向型（down　slop－
ing　type）のST低下1．0　mm以上を虚血性ST低
下と判定した．
　冠状動脈造影は運動負荷試験：の1カ月以内に施行
した．
　冠状動脈病変重症度はAmerican　Heart　Associa－
tionの基準7）に従い，主要冠状動脈に75％（君主
幹部は50％）以上の狭窄を有するものを有意狭窄
とし，以下の5群に分類した．
　（1）正常冠状動脈（N）
　（2）　主要冠状動脈に狭窄を認めるが75％未満で
ある0枝病変（Ovessel）
　（3）　主要冠状動脈1枝に有意狭窄を認める1枝
病変（Ivessel）
　（4）　主要冠状動脈2枝に有意狭窄を認める2枝
病変（2vesse1）
　（5）　主要冠状動脈3枝に有意狭窄を認める3枝
病変又は流血幹部病変（3vessel）
　冠状動脈病変の解剖学的重症度を判定する場合，
同一冠状動脈病変枝数でも狭窄度が高度で部位がよ
り近位部であるほど重症であるため，それらを考慮
してFriesinger　score8）を改良して考案されたCor一
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onary　score4）を用いて冠状動脈病変重症度を定量
化した．
　運動負荷指標値は，以下の11項目とした．
　（1）最大ST低下度（MaxSTdep．）mm
　（2）虚血性ST低下を認めた誘導のST低下度
の総和（ΣSTdep）mm
　（3）虚血1生ST低下を認めた誘導数（Leads）
　（4）運動負荷終了時より虚血性ST低下が1．O
mm以内に回復するまでの丁丁（Recovery　time）
　（5）虚血性ST低下1．Ommを示した時の心筋
酸素消費量（STdepRPP）×102
　（6）虚血性ST低下1．Ommを示した運動時間
の予測最大運動時間に対する割合（STdep％ET）％
　　　　　　　　虚血性ST低下出現時
　　　　　　　　運動時間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×　100STdep　O／o ET＝　　　　　　　　　予測最大運動時間
　予測最大運動時間は，患者と年齢，性，体重を適
合させた健康成人の最大運動時間の回帰式より求め
た．この回帰式は135名の健常者の同一負荷プロト
コールを用いた運動負荷試験の結果より求め，運動
持続時間に及ぼす年齢，性，体重の影響を補正した
式である9）．
　（7）　Maximal　rate　pressure　product　（Max
RPP）
　（8）患者の最大運動持続時間の予測最大運動時
間に対する割合（Max％ET）％
　　　　　　　　実測最大運動時間
　　　　　　　　　　　　　　　　×　100MaxO／oET＝　　　　　　　　予測最大運動時間
　（9）異常血圧反応（abnormal　SBP　response）
　　　運動負荷中に収縮期血圧が連続的に10
mmHg以上低下を示した場合
　（10）　運動負荷中の狭心痛の有無
（11）最大ST低下度を運動耐可能で補正した補
正ST低下度（Corrected　STdep．）
　　　　　　　　　　　　Max　ST　dep．　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　×　lo7Corrected　STdep．＝　　　　　　　　　　MaxO／oET×MaxRPP
　以上の運動負荷指標値と冠状動脈狭窄の解剖学的
重症度を判定するためのCoronary　Scoreとの相関
を検討し，診断基準の検討及びその確立を行った．
統計学的処理
　（1）　各指標値の値は，平均±1標準偏差として
求め各群間の有意差検定には，unpaired　student　t
testを用いP＜0．05を有意差の限界とした．
　（2）相関係数rの検定には下記式にてtを求め
Studentのt分布表を用いた．
　　・月明ρN・件数
　（3）異常血圧反応及び狭心痛の各紙間の有意差
検：定は，Cochran－Armitageの傾向検定により行
い，冠状動脈病変重症度の増加に伴う出現傾向を検
討した．
　（4）陽性基準の評価にはSensitivity，
Specificity，　Positive　Predictive　Value　（P．P．V．），
Over　All　Accuracy（0．A．A．）を用いた．
　　　　　　　　　T．P．　　　　　　　　　　　　　×loo　（o／．）Sensitivity　＝
　　　　　　　　T．P．十FN
　　　　　　　　　T．N．　　　　　　　　　　　　　×loo　（o／．）Specificity　＝
　　　　　　　　T．N．十F．P．
　　　　　　　T．P．　　　　　　　　　　　×loo　（o／．）P．P．V．＝
　　　　　　TP．十F．P．
　　　　　　　　　T．P．十T．N．　　　　　　　　　　　　　　　　　×loo　（o／．）O．A．A．＝
　　　　　　TP．十F．N．十T．N．十F．P．
　　T．P．＝True　Positive　F．N．＝False　Negative
表1対象患者の内訳
n M：F Mean　Age±SD
N 15（17％） 12：3 52±6
Ovessel16（19％） 15：1 58±7
1vessel26（30％） 22：4 55±8
2vessei18（21％） 15：3 60±9
3vessel11（13％） 9　2 56±8
表2Coronary　Scoreと運動負荷指標値との相関
r P 回　　帰　　式
Max　ST　dep、 0．33 P＜0．005y＝6．09x－0．8
ΣST　dep． 0．25 P〈0．05 yニ0．84x＋6．2
Leads 0．30 P〈0．01 y＝2．66x＋0．12
Recovery　time0．32 P〈0．005y＝2．37x＋6．6
ST　dep．　RPP 一〇．41 P＜0．001y＝一〇．001x＋37．3
ST　dep。％ET 一〇．45 P〈0，001 y＝一〇。22x＋27．6
Max　RPP 一〇．62 P〈0．001 y＝一〇．001x＋49，9
Max％ET 一〇．55 P＜0．001 y＝一〇．26x＋36．4
Corrected多T　dep．0．65 P〈0。001y＝0，76x＋3．2
（3）
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　T．N．＝　True　Negative
　F．P．＝False　Positive
（5）信頼区間の計算は下記式とした．
　　　N：件数
9・％信駆間一平均±1ﾇ讐1・65
95％信駆間一平均±1標準T1・96
99％信駆間一平均±1騨P讐2・57
結 果
　（1）対象患者の冠状動脈病変重症度の内訳
　86名の患者の冠状動脈病変の内訳を表1に示す．
N群15名，Ovessel群16名，1vessel群26名，2
vessel群18名，3vessel群11名であった．
　この対象における虚血性ST低下1．Omm以上の
診断基準を用いた場合のP．P．V．は63％（55／86）
であった．
　（2）Coronary　scoreと運動負荷指標値との相
　　関（表2）
　MaxSTdep，　2STdep，　Leads，　Recovery　time
等の運動負荷心電図のみの指標値に関しては，相関
は不良であった．運動耐容能を考慮した虚血性ST
低下出現時の運動負荷指標値である　STdepRPP，
STdep％ETはやや良好な負の相関を認め，　Max－
PRR，　Max％ETはさらに良好な負の相関を認め
た．もっとも良好な相関が認められたのは，Cor－
rected　STdep．でその相関係数はr＝0．65であっ
た．Corrected　STdep．とCoronary　scoreとの相関
を図1に示す．
　（3）　運動負荷指標値の値
　表3に運動負荷指標値の各群での平均値±1標準
偏差，表4に各群間の有意差検：定の結果を示す．
　最大ST低下度と冠状動脈病変枝数との関係を図
2に示すが，各群間での重複が多く有意差を認める
箇所は少なかった．
　ΣSTdep．，　Leads，　Recovery　timeと冠状動脈病
変枝数との関係を各々，図3，図4，図5に示すが，
（4）
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表3運動負荷指標値の値
N Ovessel1vesseI2vesseI3vessel
Max　ST　dep．（mm）2．3±0．6 2。1±0．7 2．2±0．7 2．8±0．9 2．7±0．6
ΣST　dep．（mm） 9．8±3．9 7．4±4．4 7．7±3．5 10．7±4．410．2±4．0
Lead5 5．0±1．5 4．6±1．7 4．8±1．6 5．8±t3 5．6±1．8
Recovery　time　（min）2．7±1．9 2．1±1．8 2．7±L9 3．8±1．7 4．0±1．5
ST　dep．　RPP　（X102）231±60 244±47 238±59 207±43 180±34
ST　dep．％　ET　（％） 72±23 76±28 63±26 55±28 37±16
Max　RPP（×102） 331±43 294±63 270±51 241±52 199±39
Max％ET（％） 117±21 98±15 79±25 77±27 56±17
Abnormal　SBP　response（％）7（1／15 19（3！16） 12（3／26） 6q／18）36（4／11）
Angina（＋）（％） 13（2115）56（9！16）73（19／26）94（17／18）91（10／11）
Corrected　ST　dep．6．1±1．1 7．7±3．5 12．1±7．719．3±13．128．5±17．5
表4運動負荷指標値の有意差検定
NormaIVS OvesselVS lvesselVS
2vessel
@V5
Ovesse11vessel2vesseI3vesse11vessel2ve55e13vesseI2vesse13ve55el3vessel
Max　ST　dep． NS NS NS NS NS ＊ ＊ ＊＊ ＊ NS
ΣST　dep． NS NS NS NS NS ＊ NS ＊ NS NS
Leads NS NS NS NS NS ＊ NS ＊ NS NS
　　　　　　・qecovery　tlmeNS NS NS NS NS ＊＊＊ ＊＊ ＊ ＊ NS
ST　dep．　RPP NS NS NS ＊ NS ＊ ＊＊＊＊ NS ＊＊＊ NS
ST　dep．％　ET NS NS NS ＊＊＊＊ NS ＊ ＊＊＊＊ NS ＊＊＊＊ ＊
Max　RPP NS ＊＊＊＊ ＊＊＊＊ ＊＊＊＊ NS ＊ ＊＊＊＊ NS ＊＊＊＊ ＊
Max％ET ＊＊ ＊＊＊＊ ＊＊＊＊ ＊＊＊＊ ＊＊＊ ＊＊ ＊＊＊＊ NS ＊＊ ＊
　　　　（Cocran　Armitage　trend　test）
Abnormat　SBP　response　：　NS
　　　　　　　Angina　（十）　1　＊＊＊＊
Corrected　ST　dep．NS ＊＊＊＊ ＊＊＊＊ ＊＊＊ ＊ ＊＊＊ ＊＊＊ ＊ ＊ NS
　N．S．　not　significant
　　　＊　Pく0．05
　　＊＊　P〈O．Ol
　＊＊＊　P〈O．005
＊＊＊＊　P〈O．OOI
最大ST低下度と同様に有意差を認める箇所は少な
く，N群と他群との有意差は一箇所も認められな
かった．
　STdepRPP，　STdep％ETは，図6，図7に示
すごとく冠状脈病変枝数が高度になるほどその数値
が低くなる傾向を示し，各群間での有意差を認める
箇所が多くなった．
　MaxRPP，　Max％ETは図8・図9に示すごとく
ほとんどの上間で有意差を認めた．
　Abnormal　SBP　responseと狭心痛の各群間での
出現頻度傾向を図10，図11に示すが，Abnormal
SBP　response　は有意差は認められず，狭心痛は
P＜0．001の有意差を認めた．
　Corrected　STdep．と冠状動脈病変罪数との関係
（5）
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　　　　　N　Ove＄sel　l　vessel　2　vessel　3　vessel
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　　　　　　図2各群のMax　ST　dep．
を図12に示すが，ほとんどの群間で有意差を認め
た．
　（4）運動負荷指標値による冠状動脈病変の診断
　　率
　N　群における各運動負荷指標値の90％，95％，
99％信頼区間の上限あるいは下限を設定し，冠状
動脈病変の陽性基準とした結果を表5に示す．
　表のごとく　MaxSTdep．，ΣSTdep．，　Leads，
Recovery　time等の運動負荷心電図指標値の診断率
は低かった．
　MaxRPP，　Max％ET　の診断率は高いが，　P．P．
V．，0．A．A．共にCorrected　STdep．がもっとも良
好であった．
　冠状動脈病変陽性基準の設定を　Corrected
STdep．の99％信頼区間の上限である6．8以上と
した場合の診断率は，Sensitivity　82％，　Specificity
61％，P。P．V．79％，0．A．A．74％であり，95％信
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頼区間の上限である6．7以上とした場合の診断率と
同様であった．
　　　　　　　　　考　　　案
　（1）　対象患者の選択理由
　今回の研究目的のひとつは，冠状動脈病変の重症
度を判定するために有用な運動負荷指標値の検討で
ある．
　そこで考慮しなくてはならない事は，虚血性心疾
患患者の中で心筋梗塞を有する患者の冠状動脈病変
重症度を，Coronary　scoreを用いて判定する場合，
心筋梗塞を発症した責任血管病変で現在の運動負荷
誘発心筋虚血に影響を及ぼしていない血管も重症度
評価に含まれてしまう事である．
　その為に真の虚血を反映する重症度とは異なる可
能性がある．
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　以上の理由にて，今回は心筋梗塞を有さない患者
のみを対象とした．
　又，従来運動負荷試験：にて2．Omm以上の虚血性
ST低下いわゆるStrongly　positiveを示す患者に
対して，冠状動脈病変有無及び重症度判定には運動
負荷指標値で心電図変化を補正する必要性が検討さ
れていたが，虚血性ST低下1．Omm以上の一般的
陽性基準を満たす患者の検討はなされていないた
め，心筋梗塞を有さない虚血1生ST低下1．Omm以
上を呈する患者を対象とした．
　その結果，心筋梗塞を有さない患者群のCorrect－
ed　STdep．とCoronary　scoreとの相関はr＝0．65
で，心筋梗塞を有する患者を含む対象群の場合の
r＝O．53と比較しより高い相関が得られた．
　この結果から，運動負荷指標値と冠状動脈病変重
症度との相関を検：討する場合には，患者群の選択の
重要性が示された．
　（2）運動負荷心電図指標値を運動耐容能で補正
　　する必要性の有無
　従来，冠状動脈病変重症度を反映すると述べられ
ているMaxSTdep．，ΣSTdep．等の運動負荷心電図
指標値に関しては，Coronary　scoreとの相関はr＝
．0．33，r＝0．25と指値を示した．
　又，同じく冠状動脈病変重症度を示す指標値で
Weinerら10）が提唱した虚血性ST低下を示した誘
導数，虚血性ST低下の回復時間についても，　Cor－
onary　scoreとの相関はr＝O．30，　r＝0．32と即値で
あった．
　虚血性ST低下が出現した時点の運動耐容能が冠
状動脈の重症度及び予後を検討する上で重要である
ことは，Schneiderら11）が提唱しているが，それを
表わす運動負荷指標値であるSTdep．RPP，
STdep％ETでは，　Coronary　score　との相関は
r＝一〇．41，r＝一〇．45と単なる運動負荷心電図指
標値と比較してやや良好な値を示した．
　冠状動脈病変重症度の検討をする場合，最大運動
二丁能である最大運動持続時間及び最高心拍数の重
要性が述べられているが12），今回最大運動耐容能を
表わす指標値であるMaxRPP，　Max％ETでは
Coronary　scoreとの相関がr＝一〇．62，　r＝一〇．55
とさらに良好となった．
　これらを考慮して考案された心電図変化を運動耐
容能で補正した指標値であるCorrected　STdep．と
Coronary　scoreとの相関が，　r＝O．65ともっとも良
好であった．
　前述したごとく，Coronary　scoreとの相関，表
4で示した各志下での有意差検定，表5で示した各
信頼区間での診断率のいずれにおいても，Correct－
ed　STdep．がすぐれており，虚血性ST低下1．O
mm以上を呈し心筋梗塞を有さない患者においても
心電図変化を運動野容能で補正する必要性を確認し
た．
　（3）冠状動脈病変陽性診断基準の設定について
　N群における各運動負荷指標値の90％，95％，
99％信頼区間の上限あるいは下限を設定し，それ
らを冠状動脈病変陽性の診断基準とした．
　90％信頼区間と95％信頼区間との比較では95％
信頼区間の診断率がすぐれているが，95％信頼区
間と99％信頼区間では差がなく，Corrected
（9）
1990年3月 森：冠状動脈病変判定のための運動負荷心電図診断基準に関する研究 一　167　一
表5　90％・95％・99％各信頼区間における運動負荷指標値の診断率
信頼区間
@（％） Parameter
Positive
briterionSensitivitySpecificity
　　Positive
oredictive　value
Over　all
≠モモ普uacy
Max　ST　dep， 2．6mm≦　　　一 45％（25！55） 81％（25／31） 8i％（25131》58％（50／86）
Σ　ST　dep． 12mm≦　　一 24％（13155）81％（25！31） 68％（13！19） 44％（38186）
Le8d5 6≦ 53％（29／55） 58％（18！31） 69％（29／42） 55％（4〃86）
ReCOvery　time4min≦　　一 53％（29！55） 68％（21！31） 74％（29！39） 58個口50！86）
90％ ST　dep．　RPP 〈205×107 45％（25／55） 65％（20！31） 69％（25！36） 52％（45／86｝
ST　dep．％ET ぐ62％ 62％（34／55） 65％（20／31） 76％（34！45） 63％（54／86）
璽Max　RPP く312×102 80％（44！55｝ 58％（18／3D79％（44／56） 73％（63／86）
Max％E：T ＜108％ 87％（48／55） 42％（13／31） 73％（48／66） 71％（61／86）
Corrected　ST　dep．6．6≦ 82％（45！55） 58％（18！31） 78％（45！58） 73％（63／86）
Max　ST　dep． 2．7mm≦ 38％（21／55） 84％（26／31） 81％（21！26） 55％（47／86）
ΣST　dep． 12mm≦ 24％（13！55） 81％（25〆31） 68％（13！19） 44％（38／86）
Leads 6≦ 53％（29！55） 58％（18／31） 69％（29142）55％（47！86）
Recovery　time4mm≦ 53％（29！55） 68瓢（21！31） 74％（29／39） 58％（50／86）
95％ ST　dep，　RPP ＜199×102 42％（23155）74％（2313D74％（23131）53％（46／86）
ST　dep．％ET く60％ 62％（34／55） 65％（20／31》 76％（34／45） 63％（54／86）
Max　RPP ＜308×102 84％（46！55） 58％（18／31） 78％（46！59） 74％（64／86）
Max％ET ＜106％ 85％（4〃55） 45％（14！31） 73％（47！64） 71％（61／86）
C。rrected　ST　dep．6．7≦；　　一 82％（45！55） 61％（19／31） 79％（45／57） 74％（64！86）
Max　ST　dep． 2．8mm≦　　　一 38％（21！55） 84％（26！31） 81％（21／26） 55％（4〃86）
ΣST　dep． 12mm≦ 24％（13！55） 81％（25／31） 68％（13／19） 44％（38186）
Leads 6≦ 53％（29／55） 58％（18／31） 69％（29／42） 55％（47／86）
Rec。very　time 4mm≦　　『 53％（29！55） 68％（21！31） 74％（29！39） 58％（50／86）
99％ ST　dep．　RPP ＜190XlO， 38％（21！55） 81％（25131）78％（21！27） 53％（46186）
ST　dep．％E：T く57％ 56％（31！55） 77％（24／31） 82％（31！38） 64％（55／86）
Max　RPP く301×102 80％（44155）61％（19／31） 79％（44！56） 73％（63！86）
Max％E：T ＜102％ 84％（46！55） 58％（18131）78％（46159）74％（64／86）
C。rrected　ST　dep．6．8≦ 82％（45！55） 61％（19！31） 79％（45！57） 74％（64186）
STdep．の95％信頼区間の上限値6。7以上を診断
基準とした場合が最良であった．
　今回の対象における単に虚血i生ST低下1．Omm
以上の診断基準を用いた場合のP．P．V．は63％であ
るが，Corrected　STdep．6．7以上の診断基準を用
いるとP．P．V．79％と診断率がさらに向上した．
　（4）女性患者の冠状動脈病変有無の検討
　従来，女性における運動負荷試験に関しては疑陽
性あるいは疑陰性が多く運動負荷心電図の判定が困
難であり，冠状動脈病変有無判定には有用でないと
の報告がある13）14）．
　対象患者86週中，13名の女性患者に対してCor－
rected　STdep．6．7以上を診断基準として検討した
結果を表6に示す．
　Sensitivity　89％，　Specificity　750／o，　PP．V．　890／o，
0．A．A．85％と良好な診断率が得られた．
　この事から女性患者に対しても，Corrected
STdep．の95％信頼区間の上限である6。7以上の
診断基準は冠状動脈病変有無判定に有用であると考
えられた．
　（5）冠状動脈病変の重症度判定について
　Corrected　STdepを用いて3枝病変患者の診断
を行った．診断基準は3枝病変患者の95％信頼区
間の下限値17．7以上とした．
　結果は表7に示すごとく，Sensitivity　100％，0．
A．A．85％と良好で86名中73名の患者の3枝病変
有無判定が可能であった．
　Corrected　STdep．を用いて多枝病変患者の診断
も行った．診断基準は1枝病変患者の95％信頼区
間の上限値10．9以上とした．
　結果は表8に示すごとく，Sensitivity　79％，
Specificity　75％，　P．P，V．62％，0．A．A．77％と良好
で86華中66名の患者の多枝病変有無判定が可能で
あった．
　以上より冠状動脈病変重症度の判定にも，Cor－
rected　STdepの95％信頼区間の上限値あるいは下
限値を診断基準とする事が有用と考えられた．
結 語
　運動負荷心電図にて虚血性ST低下1．Omm以上
を呈し心筋梗塞を有さない86名の患者群を対象と
して，冠状動脈病変の有無及び重症度を判定するた
（10）
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表6　女性患者の冠状動脈病変の診断率
Positive　Criterion：　Corrected　STdep．Z　6．7
　　（CAD：　Coronary　Artery　Disease）
CAD（＋）CAD（一）
Criteri。n（＋）
briteri。n（一）
81 13 94
9 4 13
sensitivity　：　g　一sg％
specificity　：　｛1一　＝7sefo
P．P．V　：一g一一一＝89％
OAA　：十／一85％
表7　3枝病変の診断率
3枝病変 2枝病変ﾈ下
Criterion（＋）
briterion（一）
80 13
U5
2165
8 78 86
Positive　Criterion：Corrected　ST　dep≧17．ア
Sensitivity
Specificity
Positive　Predictive　value
Over　all　accuracy
8／8－　100％
65／78一：　83％
8／21－　38％
73／86－　　85％
表8多枝病変の診断率
多枝病変 1枝病変以下
Criterion（＋）
briterion（一）
23
U
14
S3
37
S9
29 57 86
Positive　Criterion：Corrected　ST　dep，　2　10，9
Sensitivity
Specificity
Positive　predictive　value
Over　all　accuracy
23／29一　79％
43／57　一＝＝　75％
23／37　＝＝＝　62％
66／86－77％
めに運動丁丁能で心電図変化を補正する意義を検討
した．
　そして補正して得られた運動負荷指標値を用いて
診断基準の確立を行い，その有用性を検討した．
　（1）最大運動耐容能の指標値であるMaxRPP，
Max％ETとCoronary　scoreとの相関は良好であ
ったが心電図変化を運動耐容能で補正した指標値で
あるCorrected　STdep．がもっとも良好な結果であ
った（r＝0．65，p＜0．001）．
　（2）各迫間の有意差においても，Corrected
STdep ではほとんどの幽間で有意差を認めたが，
運動負荷心電図指標値のみでは有意差を認める箇所
は少なかった．
　（3）　冠状動脈病変有無の診断率においても，N
群のCorrected　STdep．の95％信頼区間の上限値
6．7以上を診断基準にした場合が最良であり，運動
負荷心電図指標値のみでは診断率は低かった．
　（4）運動負荷心電図が冠状動脈病変有無判定に
有用でないとされてきた女性患者に対しても，Cor－
rected　STdep．は冠状動脈病変有無判定に有用であ
った．
　（5）多枝病変有無の診断には1枝病変患者の
Corrected　STdepの95％信頼区間の上限値10．9
以上を，又，3枝病変有無の診断には3枝病変患者
のCorrected　STdepの95％信頼区間の下限値
17．7以上を診断基準とする事が有用であった．
　本論文の概要は，日本循環器学会関東甲信越地方
会第135回例会にて報告を行った．
　本稿を終えるに臨み，本研究の御指導，御校閲を
賜った伊吹山千晴教授に深甚なる謝意を表します．
また，終始変わらぬ御指導，御助力を賜った竹内徹
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